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Abstract
誗AIM:To evaluate the clinical effect of therapeutic soft
corneal contact lens in combination with fresh amniotic
membrane transplantation in the treatment of pterygium
and its clinical value.
誗METHODS:This study was a retrospective analysis of
200 pterygium excision patients (200 cases, 220 eyes) in
hospital from January 2010-June 2011. The patients were
divided into two groups. Group 1 (100 cases, 110 eyes)
were patients treated with fresh amniotic membrane
transplantation and therapeutic soft corneal contact lens
while group 2 (control group, 100 cases, 110 eyes) did
not use corneal contact lens. The clinical outcomes in
these two groups were compared in a 6 - 18mo
postoperative follow-up observation.
誗RESULTS:In control group using corneal contact lens
the epithelium repair time ranged from 2 - 7d with an
average time of 3.8d; in group 1 the epithelial repair time
ranged from 1 - 5d with an average time of 2. 5d. The
patients were followed up for 6-18mo, 9 recurrent eyes
were found in control group, the recurrence rate was
8郾 2%; 5 recurrent eyes were found in experimental group
the recurreat rate was 4. 5%. There were significant
differences in the 2 groups comparing treatment outcomes
(P<0. 05). Early stimulative symptoms after surgery can
be reduced by wearing contact lenses.
誗CONCLUSION:The therapeutic effect of fresh amniotic
membrane transplantation after pterygium excision is
enhanced by the therapeutic application of corneal contact
lens. The epithelial repair time is shortened, the
recurrence rate is reduced after pterygium excision and
stimulative symptoms including photophobia, tearing,
foreign body sensation and ophthalmodynia caused by
corneal epithelial defect can be relieved.
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摘要
目的:探讨新鲜羊膜移植联合治疗性软性角膜接触镜在治
疗翼状胬肉中的临床效果,并总结其临床价值。
方法:回顾性分析 2010-01/2011-06 在我院行翼状胬肉
切除联合新鲜羊膜移植术患者 200 例 220 眼,其中 100 例
110 眼联合配戴治疗性软性角膜接触镜(试验组),其余患
者作为对照组(100 例 110 眼),并对两组患者术后的临床
效果进行比较分析。
结果:对照组术后角膜上皮修复时间为2 ~7(平均3. 8)d,
术后随访观察 6 ~ 18mo,有 9 眼复发,复发率为 8. 2%;试
验组术后角膜上皮修复时间为 1 ~ 5(平均 2. 5)d,随访观
察 6 ~18mo,其中有 5 眼复发,复发率为 4. 5%,两组疗效
比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 同时,我们也发现配
戴角膜接触镜后术后早期刺激症状明显减轻。
结论:翼状胬肉切除联合羊膜移植并配戴治疗性软性角膜
接触镜的术后临床效果明显优于翼状胬肉切除联合新鲜
羊膜移植术。 配戴治疗性软性角膜接触镜可缩短术后角
膜上皮的修复时间,可有效降低翼状胬肉术后的复发率,
并且可以在一定程度上缓解术后因角膜上皮缺损而导致
的畏光、流泪、异物感及眼痛等术后刺激症状。
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0 引言
摇 摇 翼状胬肉在临床上是常见的一种慢性的结膜变性疾
病,它主要是由球结膜纤维血管组织呈现三角形的增生侵
犯角膜引起的。 该病的发病机制目前尚不明确,他的发生
和发展可能与风尘、紫外线的辐射、烟雾等环境因素以及
炎症刺激等有关
[1]。 患者常常会出现眼红以及异物感等,
较重者可牵拉角膜出现散光或遮盖瞳孔后影响视力,甚至
会影响眼球运动等。 临床上治疗翼状胬肉的方法主要是
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[2]。 但是单纯切除术治疗术后角膜上皮修复时
间较长,术后患者不适症状较多,并且复发率较高。 目前
翼状胬肉的术后复发率大概在 20% ~ 60%
[3],是目前眼
科临床的一个较难解决的问题
[4 ,5]。 为了降低术后复发
率,探讨更好的手术治疗效果,近年来对传统的单纯翼状
胬肉切除术进行了改良和创新,使该疾病出现了多种手术
治疗方式
[6],如在切除术中使用丝裂霉素、翼状胬肉切除
联合羊膜移植、结膜瓣转移、自体角膜缘干细胞移植等术
式,其中翼状胬肉切除术联合羊膜移植术已经广泛用于治
疗翼状胬肉,在临床上发现新鲜羊膜应用取得了较好的治
疗效果
[7]。 在许多欧美国家,持续配戴亲水性软性角膜接
触镜(绷带型)已经广泛应用于某些角膜疾病,如翼状胬
肉术后导致的手术源性角膜上皮损伤、大泡性角膜病变、
丝状角膜炎等,可以缓解这些疾病引起的眼部疼痛、异物
感等不适症状,可以很好地保护角膜,促进角膜上皮
修复
[8]。
摇 摇 采用翼状胬肉切除联合羊膜移植术,术后并发症和复
发率均较低,但是间断缝合的线结多,刺激症状重,患者很
难受。 为了减轻患者的刺激症状,我科采用联合配戴治疗
性软性角膜接触镜,效果比较满意。 为探讨翼状胬肉更好
的手术治疗效果,我们将翼状胬肉切除联合新鲜羊膜移植
术治疗与翼状胬肉切除术羊膜移植术并配戴治疗性亲水
性软性角膜接触镜进行对比,进行了回顾性分析,下面报
告具体的观察和体会。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选取 2010-01/2011-06 因翼状胬肉在我院行
翼状胬肉切除术联合新鲜羊膜移植术的患者 200 例 220
患眼,其中初发翼状胬肉 170 例 180 眼,复发翼状胬肉 30
例 40 眼。 男 120 例 132 眼,女 80 例 88 眼。 年龄 45 ~ 72
(平均 56)岁。 病程 10mo ~ 20a,平均 5. 5a。 以上所有患
者均是进展期翼状胬肉,胬肉头部呈翼状长入角膜缘内逸
2mm。 患者中有 100 例 110 眼(试验组)行翼状胬肉切除
术联合新鲜羊膜移植术后予配戴治疗性软性角膜接触镜,
戴镜时间 12 ~14d。 其余患者作为对照组(100 例 110 眼)
行翼状胬肉切除术联合新鲜羊膜移植术。 两组患者在性
别、年龄和病程等方面均无统计学差异,具有可比性。 所
有病例均在入院后行普通视力、眼压、裂隙灯等眼科常规
检查,排除手术禁忌证,并排除睑球粘连等特殊病例。 所
有参与试验患者均知情同意。
1.2 方法
1.2. 1 新鲜羊膜制备摇 新鲜羊膜取自剖腹产孕妇的胎盘
(产前行血清学检查排除 HIV、乙肝、丙肝和梅毒)。 在无
菌条件下将羊膜从绒毛膜上分离出来后,用生理盐水充分
冲洗, 放入庆大霉素 2 000U/ mL 和两性霉素 B 25mg/ mL
的液体中浸泡 45min 备用。
1.2.2 手术适应证摇 进展期翼状胬肉;翼状胬肉长入角膜
缘内逸2mm;翼状胬肉影响眼球运动或影响美观。
1.2.3 手术方法摇 所有患者入院完善相关辅助检查、排除
手术禁忌证,在使用妥布霉素地塞米松眼液滴眼液抗炎 1 ~
2d 后行手术治疗,手术均在手术室同一台显微镜下进行。
(1)胬肉切除联合新鲜羊膜移植:常规 4g/ L 盐酸奥布卡
因滴眼液表面麻醉后常规 20g/ L 利多卡因局部浸润麻醉。
先从翼状胬肉体部平行于角膜缘剪开球结膜,钝性分离结
膜下组织,直至半月皱襞处,术中注意切勿损伤内直肌和
肌鞘,用有齿镊夹住靠近角膜侧的胬肉组织向瞳孔方向
表 1摇 两组患者术后角膜上皮修复时间的比较 眼
组别 1d 2d 3d 4d 5d 6d 7d
对照组 0 11 50 19 15 10 5
试验组 8 56 30 10 6 0 0
表 2摇 两组术后早期的刺激症状 眼(%)
组别 畏光流泪 异物感 疼痛
对照组 19(17. 3) 33(30. 0) 9(8. 2)
试验组 8(7. 3) 17(15. 5) 4(3. 6)
字
2 6. 402 4. 526 8. 132
P 0. 01 0. 039 0. 023
表 3摇 两组患者术后复发率对比分析
组别 眼数 治愈 复发 治愈率(% ) 复发率(%)
对照组 110 101 9 91. 8 8. 2
试验组 110 105 5 95. 5 4. 5
撕,轻轻刮除残存的胬肉组织,使角膜基本干净、平滑,彻
底分离清除增生的组织,避免胬肉组织残留,暴露巩膜面,
烧灼器止血。 将分离好的新鲜羊膜组织,按照巩膜暴露区
形态,剪成约为 6mm伊8mm 大小的植片,上皮面向上,平铺
在暴露的巩膜面上,10-0 缝线间断缝合固定羊膜于浅层
巩膜,使其平整,紧贴巩膜面。 (2)同上方法行胬肉切除
联合新鲜羊膜移植后并配戴治疗性亲水性软性角膜接触
镜 12 ~14d。 (3)两组患者术毕均予结膜囊内涂妥布霉素
地塞米松眼膏,无菌眼垫包眼,术后第 1d 后开始局部点妥
布霉素地塞米松滴眼液共 4wk。 术后 14d 左右拆除结膜
缝线。 术后随访观察 6 ~ 18mo。 术后 1 ~ 7d 观察患者眼
部刺激症状,包括疼痛、畏光流泪、异物感。
摇 摇 统计学分析:使用 SPSS 12. 0 对各项资料进行统计分
析,计量资料采用 t 检验,计数资料用 字
2 检验,P<0. 05 为
差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 术后 5d 内住院观察,术后 5 ~14d 内基本每天门诊复
查 1 次,拆除缝线后 2wk;1,3,6,12,18mo 复查 1 次,共随
访 18mo。
2.1 疗效判断标准摇 痊愈:手术区光滑平整、洁净,结膜无
充血,角膜创面上皮完整覆盖、表面光滑,无胬肉组织残
留,无明显新生血管。 复发:球结膜明显肥厚、充血,见纤
维组织增生呈翼状长入角膜缘内逸1mm,其上有走形一致
的血管;角膜创面可见新生血管。 患者术后早期刺激症状
的阳性标准:术后 7d 内患者明确提出有明显的此种主观
感觉,感觉轻微者不纳入阳性。
2.2 角膜上皮修复时间摇 两组术后角膜上皮修复时间见
表1。 对照组术后角膜上皮修复时间为2 ~7(平均3.8)d;试
验组术后角膜上皮修复时间为 1 ~ 5(平均 2. 5)d,两组比
较差异有统计学意义(t=2. 703,P<0. 05)。
2.3 术后早期刺激症状摇 两组术后早期的刺激症状见表 2。
试验组术后早期刺激症状较对照组明显减轻,两组间比
较,有统计学意义(均 P<0.05)。
2.4 术后疗效摇 术后翼状胬肉的复发情况见表 3。 所有病
例均未出现羊膜排斥反应及羊膜脱落。 对照组术后随访
观察 6 ~ 18mo,有 9 眼复发,复发率为 8. 2%;试验组有 5
眼复发,复发率为 4. 5%,两组疗效比较,差异有统计学意
义(字
2 = 32. 657,P<0. 05)。
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摇 摇 在眼科疾病中翼状胬肉是一种常见病和多发病,它的
复发率较高
[9]。 翼状胬肉会产生眼部刺激症状,侵入角膜
致角膜散光,遮挡瞳孔,而导致视力下降,甚至可能引起眼
球运动障碍。 到目前为止,治疗翼状胬肉的主要方法是手
术治疗,随着医疗水平的进步,现在有多种手术方式
[10],
如单纯翼状胬肉切除术,翼状胬肉切除联合药物(丝裂霉
素等)治疗,翼状胬肉切除联合自体角膜缘干细胞移植,
翼状胬肉切除联合羊膜移植等
[11-13]。 其中,单纯翼状胬
肉术后复发率较高,大多数医院已经较少采用该术式,经
过临床实践发现翼状胬肉切除联合新鲜羊膜移植手术疗
效相对较好,目前较多使用该术式,它对降低术后翼状胬
肉复发率,减轻患者术后异物感有较多好处。
摇 摇 羊膜是胎盘的最内层,是人体最厚的基底膜组织,它
与结膜组织极为相似,没有血管神经及淋巴管,并且抗原
性低
[14]。 早在 1992 年异体羊膜开始应用于眼科,随着科
学水平的发展和临床实践发现羊膜是眼表重建理想的生
物材料
[15]。 羊膜富含有的多种胶原蛋白和蛋白酶抑制
剂,尤其是新鲜羊膜能够产生多种生长因子,它能够抑制
结膜下成纤维细胞分化,能促进角膜上皮细胞移行、分化,
防止上皮细胞凋亡,具有抗炎、抗纤维化和抑制新生血管
形成等多种功能
[8,16-18]。 因此,新鲜羊膜移植能够促进角
膜上皮愈合、促进结膜上皮化,减轻术后炎症反应,并降低
胬肉的复发率。
摇 摇 常规的羊膜移植术均是使用间断缝合,线结较多,一
般最少为 7 ~8 个线结。 此外,手术本身致结膜缺损,角膜
表面胬肉切除区裸露引起角膜上皮缺损等因素共同导致
翼状胬肉手术后刺激症状,特别是术后早期出现畏光、流
泪、异物感、疼痛等刺激症状较重,患者感觉较为难受,同
时线结的刺激也不利于术后炎症反应的消退。 效果较好
的胬肉切除手术的目的是降低术后复发率、重建角膜缘、
尽量减轻术中以及术后的不适
[19-22]。
摇 摇 治疗性角膜接触镜是一种亲水性软性角膜接触镜,可
以用于治疗大泡性角膜病变、角膜溃疡、角结膜干燥症、角
结膜烧伤、角膜穿通伤等多种角膜病变
[20]。 角膜接触镜
可以有效缓解因手术缝线、角膜溃疡等引起的异物感及疼
痛。 接触镜利用虹吸作用吸附于眼表组织可阻止在瞬目
过程中羊膜脱落,有利于羊膜和周边组织的贴附。 因此,
翼状胬肉切除术联合新鲜羊膜移植术并配戴治疗性软性
角膜接触镜逐渐成为目前临床上常用的治疗翼状胬肉的
有效手段。 这种手术操作简单、取材也比较方便、术后复
发率较低、并发症少,术后配戴治疗性角膜接触镜可缓解
因角膜上皮缺损导致的眼痛和缝线引起的异物感等症状,
角膜修复快,使患者术后眼部刺激症状(疼痛、畏光流泪、
异物感等)更轻,舒适度更好,生活质量更高,患者比较容
易接受,因此新鲜羊膜移植联合治疗性角膜接触镜在翼状
胬肉治疗中值得广泛应用和推广。
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